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국문초록
본 연구는 다양한 채널을 통해 인유두종바이러스(Human papillomavirus) 
백신(이하 HPV 백신)에 대해 노출되는 행위가 HPV 백신에 대한 인식에 어떠한 
영향을 주는지 알아보고 궁극적으로 해당 백신과 관련한 정부 정책 지지에 어떠한 
영향을 미치는지 탐색한 연구이다. 이를 위해 본 연구에서는 1)HPV 백신에 대한 
건강 정보에 노출되고 이를 획득하는 과정을 통해 변하는 HPV 백신에 대한 인식 
변화와 관련 정부 정책 지지에 까지 이르는 일련의 과정에 관한 연구모형을 설정하
고 2)내용분석을 통해 현재 미디어 환경에서 HPV 백신에 대한 정보가 어떠한 식
으로 얼마나 제공되고 있는지 파악하고자 하였으며 3) 1880명의 표본을 대상으로 
서베이를 실시하여 위계적 회귀분석(Hierarchical Regression Analysis)을 시행하
였다. 연구 결과, 1) 텔레비전, 신문 및 잡지, 소셜미디어, 건강 웹사이트, 전문가, 
비전문가를 통해 접한 HPV 백신에 대한 정보는 백신에 관한 혜택 인식을 형성하
였으며, 2) 이러한 혜택 인식은 HPV 백신 지원에 대한 정부 차원의 정책을 지지하
는 결과로 이어지는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 4)혜택인식이 정부 정책 지지
에 미치는 영향만큼은 아니지만, HPV 백신 정보 노출을 통해 형성된 위험인식 또
한 백신 관련 정부 정책 지지를 높이는 것으로 나타났다. 이같은 결과가 도출된 것
은 아직 한국에서 HPV 백신 접종률이나 국가 차원의 예방접종 사업 포함 여부 등
을 살펴보면 여전히 HPV 백신은 이슈 주기(issue cycle)의 초기 단계이며 따라서 
이에 대한 대중의 명확한 인식이나 입장이 정해지지 않았기 때문이라고 예상할 수 
있다. 이 연구는  개인적, 사회적 차원에서 긍정적으로 기능하는 HPV 백신에 대한 
정부 차원의 지원 정책을 지지하고 정책이 확대되기 위한 일련의 과정을 살펴보았
다는 점에서 의의를 가진다. 
핵심어: 인유두종바이러스(HPV) 백신, 건강 정보, 위험인식, 혜택인식, 정책지지, 
미디어 노출, 위계적 회귀 분석, 헬스커뮤니케이션 
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1. 문제제기
인유두종 바이러스(Human papillomavirus)는 성관계를 통해 감염될 수 있
는 바이러스로, 여성과 남성 모두에게 생식기 사마귀 등을 유발시키고, 여성에게는 
자궁경부암의 주된 원인이 된다는 점에서 예방과 치료의 중요성이 더욱 부각되고 
있다. HPV 백신 접종은 이러한 HPV 감염 질환들을 예방하기 위해 근육주사로 백
신을 투여하여 항체를 생성하고 면역시스템을 강화하는 것이다(안웅식, 2007; 
World Health Organization, 2014). 
HPV 백신 접종은 다각도에서 긍정적인 기능을 갖는다. 먼저, 백신 접종을 
함으로써 의료 서비스, 조직검사의 필요성을 감소시켜 의료비용이 절감되고 의료 
절차에 따른 환자의 불안감을 해소시켜 준다 (Ali et al., 2006). 뿐만 아니라 자궁
경부암 외에 HPV에 의해 구강암과 항문암 발병이 증가해오고 있기 때문에, 백신 
접종이 이같은 질병을 예방하는 데 효과적일 수 있다(National Cancer Institute, 
2015). 또 환자 개인의 측면에서는, 암을 효과적으로 예방할 수 있다는 사실에서 
오는 신뢰와 안정감을 바탕으로 우려로부터 파생되는 감정적, 경제적 소모를 줄일 
수 있다. 
2015년까지 총 66개의 국가에서 비용을 일부 또는 전액 지원하는 백신 프
로그램을 제공하였고(World Health Organization, 2016), 프로그램 대상자의 접
종율은 5%-96.6%로 다양하게 나타났다(Bruni et al., 2016). 우리나라에서는 비
교적 늦은 2016년 6월부터 만 12세 여아들만을 대상으로 국가예방접종지원사업을 
실시하였으나, 2016년 12월까지 6개월 간 집계된 백신 프로그램 대상자의 HPV 
백신 1회 접종율은 39.5%로 높지 않았다(보건복지부, 2016). 나아가 성인들에게
는 여전히 HPV 백신 접종이 개인 선택에 맡겨져있으며, 자궁경부암 백신 관련 정
보 부족 및 높은 가격 등으로 접종율이 다른 국가들에 비해 현저히 낮다(박안숙, 
2015). 따라서 정부 차원에서 실시하는 백신 접종 정책에 대한 국민들의 지지와 
인식을 높일 필요가 있으며, 개인적, 사회적 차원에서 긍정적으로 기능할 수 있는 
HPV백신에 대한 연구는 의미가 있다. 
또한, 건강 정보를 전달하는 채널에 관한 연구는 각 채널 특유의 기능과 
이를 이용하는 서로 다른 수용자 층으로 인해 헬스 커뮤니케이션 연구자들 
사이에서 중요한 의제로 다루어지고 있다 (Johnson & Meischke, 1993). 특히 
인터넷의 등장과 정보기술의 발달로 사람들이 건강 정보를 찾고 건강 관리를 할 수 
있는 환경에도 큰 변화가 찾아왔다(Oh & Paek, 2013). 건강과 관련된 정보를 
얻을 수 있는 경로의 확대는 한 개인이 효율적으로 건강을 관리하고 의사결정을 
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내릴 수 있는 능력의 증대로 이어졌다 (Anderson, 2004; Morahan-Martin, 
2004). 기술 발달과 교육 수준 향상으로 대중은 건강정보에 대해 용이하게 접근할 
수 있으며, 헬스케어에 관한 선택 등을 요구하는 등 건강 정보를 적극적으로 
탐색한다(김정은, 2005). 이러한 맥락에서, 소비자들은 다양한 채널을 자율적이고 
주체적으로 선택할 수 있기 때문에 건강 정보를 전달함에 있어 각 채널의 특성을 
파악하고, 이를 통해 달성될 수 있는 결과를 예측할 수 있는 능력이 선행되어야 
한다.  정보 전달 채널의 서로 다른 역할과 영향력을 파악하는 것은 이를 전하고자 
하는 측이 보다 효율적이고 효과적인 커뮤니케이션을 가능하게끔 한다는 것을 
의미한다 (Schooler, Chaffee, Flora, & Roser, 1998). 따라서 텔레비전, 라디오, 
인쇄매체 등 기존의 매스미디어 외에 소셜미디어나 건강 웹사이트 등의 온라인 
기반 채널, 그리고 전문가 혹은 가족 등의 대인관계에서의 정보 전달 특성도 
알아보는 것이 중요하다. 
이 연구는 대중이 HPV 백신에 관한 정보를 접할 수 있는 다양한 채널을 
고려함으로써 각 채널의 특성과 미디어 효과를 알아볼 수 있는 한편, HPV 백신 
관련 정부 정책의 지지에 영향을 미칠 수 있는 인지적 요인을 살펴본다. 그래서 
HPV백신 관련 정부정책에 대한 대중의 태도와 지지에 영향을 줄 수 있는 
요인들을 설명하는데 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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2. 이론적 논의 및 연구 가설
2.1 인유두종 바이러스(HPV)와 백신
2.1.1인유두종 바이러스(HPV)와 자궁경부암
인유두종 바이러스(HPV)는 성관계를 통해 감염될 수 있는 바이러스로 여성
과 남성 모두에게 생식기 사마귀 등을 유발시키고, 여성에게는 자궁경부암의 주된 
원인이 된다는 점에서 예방과 치료의 중요성이 더욱 부각되고 있다. 현재까지 알려
진 100여 종의 HPV 중 40여 종의 HPV가 여성과 남성의 생식기 감염을 발생시키
지만, 대부분의 유형이 증상을 보이지 않고 자연적으로 치유될 수 있다 (Center 
for Disease Control and Prevention, 2015). 하지만, 15~20여 종의 바이러스는 
종양 발생과 연관이 있으며, 특히 고위험군에 속하는 16번과 18번 유형이 자궁경
부암 원인의 70% 이상을 차지할 만큼 흔히 나타난다 (장영미, 한진숙 & 문영숙, 
2015). 자궁경부암은 전세계적으로 유방암에 이어 발병률 2위를 차지하는 여성암
으로, 세계적으로 해마다 50만 명 이상의 환자가 발생하고, 이로 인한 사망자는 25
만명에 달한다(Parkin, Bray, Ferlay, & Pisani, 2005). 최근 보건통계에 따르면, 
자궁경부암은 매년 5만명 이상(2015년 5만5천명) 진료받고 있는 암으로, 우리나
라에서 한해 3,600여명이 새롭게 진단을 받고, 하루 평균 2-3명이 사망(2015년 
기준 967명, 통계청 사망원인 통계)하는 것으로 집계되고 있다(보건복지부, 
2016). HPV에 감염된 여성이 그렇지 않은 여성에 비해 조직검사에서 이상 결과가 
나타날 확률이 26배 더 높았다는 결과가 있지만(주원덕 등, 2004) 자궁경부암은 
다른 암과 달리 예방접종으로 예방이 가능하고 조기 발견 시 완치율이 높은 편이며
(보건복지부,2016), HPV는 비교적 간단한 검사를 통해서 감염여부를 확인하여 자
궁경부암 증상이나 암의 발전가능성과 심각성 등을 예측할 수 있다(한국인유두종바
이러스연구소, 2006). 전문가들은 자궁경부암 조기발견을 위한 주기적인 검사뿐만 
아니라, HPV 예방백신 접종을 통해 암을 예방하도록 권장하고 있다. 
2.1.2 인유두종 바이러스(HPV) 백신
자궁경부암은 다른 암들과는 달리 주요 원인이 되는 HPV를 예방할 수 있는 
백신이 개발되어 사용되어왔다. 따라서 자궁경부암은 정기 검진과 백신을 통해 치
료와 예방이 가능한 암이라고 볼 수 있다. 우리나라의 첫 성경험 연령이 점차 낮아
지고 있으며 10대와 20대에서 고위험군 HPV 감염율이 가장 높다는 결과가 보고
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되고 있음을 볼 때, 보다 빠른 예방조치가 필요하다고 볼 수 있다 (장영미 외, 
2015). 국내에서는 첫 성경험 전인 15세에서 17세를 (국립암센터, 2008) 최적 접
종 연령층으로 권장하고 있으며, 기관에 따라 권고하는 연령에 다소 차이가 있다. 
이미 성 경험이 있거나, 이른 나이에 접종하지 못했더라도 26세에서 55세 여성들
에게 따라잡기 접종이 권장된다. `(김가영, 전홍식, 2015; 손영곤, 이진우 &장지
영, 2011). 
나아가 백신의 안정성에 대해 대중들이 느끼는 불안과 우려 또한 HPV 백신 
관련 중요한 의제로 다루어져왔다. 보건복지부(2016)에 의하면 자궁경부암 
예방접종과 연관성이 없거나, 원인이 밝혀지지 않은 해외 백신부작용 
사례(외신보도)를 강조하는 인터넷보도 등으로 학부모 사이 예방접종 불안감 
형성되어 있다. 그러나 세계보건기구(WHO)는 자궁경부암 백신에 안전성 문제가 
없다고 반복적으로 발표했으며, 온라인 등에서 유통된 부작용 
사례(복합부위통증후군)에 대해서도 유럽의약청 및 미국질병관리본부에서 
HPV백신접종과 연관성이 없다고 공식 발표한 바 있다(보건복지부, 2016). 
질병관리본부(2017)에 의하면 2017년 7월 22일 기준, HPV 백신 접종 후 
이상반응 발생신고로 32건이 접수되었으나, 모든 증상이 소실 또는 회복되었으며 
인터넷 뉴스 혹은 소셜 미디어를 통해 전파된 HPV 백신 접종으로 인한 중증의 
이상반응은 접수된 바 없다. 이 자료 또한 예방접종 이상반응 감시체계로 신고된 
자료이며, 예방접종과의 인과성은 증명되지 않아 실제로 이러한 증상들이 HPV 
백신에 의해 유발된 것이라고 할 수도 없다. 
뿐만 아니라, 한국에서 유독 자궁경부암 백신 접종율이 낮은 것은 그 문화적 
특성 때문이라는 지적도 있다. 자궁경부암의 발생원인이 주로 성 접촉이라는 점을 
고려했을 때, 성의 공론화를 꺼리는 우리사회의 관습으로 인해 적극적인 HPV와 자
궁경부암 예방의 실천이 특히 어려워진다는 것이다(조수영, 2011). 
2.1.3 인유두종 바이러스(HPV) 백신 접종 효과
세계적으로 상용되고 있는 HPV 백신은 가다실과 서바릭스 두 종류로, 일반
적으로는 HPV와 자궁경부암 예방을 위해 사용되고 있다. 백신은 HPV의 유형들과 
그와 연관된 질병들을 예방하는 데 효과적이지만, 이미 HPV에 감염되었던 적이 있
는 사람들에게는 효과가 떨어질 수 있는데, 이는 백신의 특성상 감염인자에 노출 
전에만 바이러스를 예방할 수 있으며, 바이러스와 그에 따른 질병을 치료하지는 못
하기 때문이다 (Center for Disease Control and Prevention, 2015). 
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가다실과 서바릭스의 임상실험 결과에 따르면, 백신은 자궁경부암과 자궁경
부암을 유발하는 HPV 16, 18번 유형을 예방하는데 100%에 가까운 효과를 보였
다 (National Cancer Institute, 2015). 연구들은 백신 접종의 장기적 효과 면에서
도 긍정적이다. 가다실 접종효과는 적어도 8년 이상, 서바릭스 접종효과는 적어도 
9년 이상 지속된다는 연구 결과가 있으며, 백신 효용성의 장기적 효과에 대한 연구
는 지금도 계속되고 있다 (National Cancer Institute, 2015). HPV 백신은 그 효
과를 내기 위하여 6개월 이내에 3차례 접종을 하는 것이 일반적이다. 하지만 최근 
연구들에 따르면, 두 번 접종으로도 자궁경부암과 고위험군 HPV를 세 번 접종할 
때만큼 예방할 수 있다는 결과와 (Kreimer 등, 2011), 이른 나이의 두 차례 접종
은 15세 이상의 개인에서의 세 차례 접종과 비슷한 효과를 보였다는 결과가 
(Dobson 등, 2013) 있었다는 점에서 접종 권장횟수가 전문가 별로 다소 상이하다
는 것을 볼 수 있다. 
 
2.1.4 인유두종 바이러스( HPV) 관련 한국 정부의 정책과 외국의 사례
HPV 백신접종에 대한 부정적 태도의 주요 이유가 백신접종에 따른 부 
작용과 고가의 백신접종 비용(Centers for Disease Control and Prevention, 
2007)으로 나타남에 따라, 이미 국외의 많은 나라에서는 HPV 백신접종을 
국가백신 프로그램에 포함시켜 고가의 백신 접종 비용부담을 줄이고 국민들에게 더 
많은 백신접종을 장려하고 있다. 세계보건기구(WHO) 회원국 중 71개 
국가에서 국가예방접종으로 도입하였으며 OECD 34개국 중 29개 국가에서 
HPV 백신을 국가예방접종으로 지정한 상황이다(질병관리본부, 2017). 미국, 
영국, 호주 등의 국가에서는 일찍이 HPV 예방백신을 국가 예방접종으로 지정하여 
학교 등의 기관에서 접종을 시작해왔다. 영국, 독일, 호주, 이탈리아는 HPV 
백신접종을 국가보건프로그램에 도입했으며 미국 텍사스 주는 처음으로 HPV 
백신접종을 의무화했고(심정임, 2016) 미국질병통제센터는 HPV 백신접종을 
저소득층 아이들을 위한 백신지원 프로그 램에 포함시켜 9-18세 소녀들에게 HPV 
백신을 접종하고 있다(Tiro, Meissner, Kobrin & Chollette, 2007). 나아가 
호주는 HPV 백신을 학교예방접종으로 2007년에 도입하였으며, 2011년 기준으로 
1회 접종률 82%, 3회 접종률 72%를 달성하였다. 프랑스 또한 2007년 도입하여 
2012년 기준 3회 접종률 72%를 달성하였다. 영국도 호주와 마찬가지로 HPV 
백신을 학교예방접종으로 2008년 도입하여 2012년 기준 1회 접종률 90.9%, 3회 
접종률 86.1%를 보였다(질병관리본부, 2017).
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우리나라에서는 HPV 백신이 2007년 시판 허가를 받았지만 2015년에 
들어서야 국가필수예방접종사업에 포함되었고, 이 또한 제한된 성별과 연령층을 
대상으로 한다. 한국에서의 자궁경부암 예방 백신은 2016년 6월부터 
국가예방접종지원사업으로 지정돼 2003년 1월 1일부터 2004년 12월 31일 
사이에 출생한 여성청소년을 대상으로 2회 무료접종(6개월 간격)을 처음 
실시하였다. 백신은 가다실 4가 백신과 서바릭스 2가 백신 중 선택하여 접종할 수 
있으며, 거주지에 상관없이 전국의 사업 참여의료기관 및 보건소에서 접종할 수 
있다. 1차 접종 6개월 후 2차 접종을 실시하며, 2004년생의 경우 2017년에 1차 
접종을 받아야 이후 2차 접종 지원이 가능하며, 지원 시기를 놓치면 자비로 접종을 
실시해야한다. 또, HPV 백신의 경우 일찍 접종할 수록 면역력이 더 높게 나타나 
만 13세까지는 국가에서 무료로 지원해주는 총 2회 예방접종만으로 효과가 
충분하지만, 만 14세 이후에 접종하면 3회 이상 맞아야 하며 1회당 평균 비용 
또한 기관에 따라 편차가 있지만 평균 15만∼18만원에 달하기 때문에 가격으로 
인한 진입 장벽이 높아질 수밖에 없다. 국가예방접종 도입 후 우리나라의 접종현황 
또한 외국에 비해 저조한 편이다. 2016년도 지원 대상이었던 2003년생의 경우 
2차 접종률이 39.5%, 2004년생의 경우 31.8%이며, 2017년1월부터 2018년까지 
지원 대상에 해당되는 2005년생들은 0.3%만이 2차 접종을 마친 
상태이다(질병관리본부, 2017). 
이처럼 아직 한국에서는 HPV 백신에 대해 지원 대상이 한정적이며, HPV 
백신에 대한 정확하고 근거가 뒷받침된 정보가 대중들 사이에 보편적으로 전파되지 
못하여 접종률이 외국에 비해 낮은 상황이다. 더욱이 다른 예방 백신들에 비해 
접종 비용이 비싸고, 횟수도 많다. 따라서 HPV의 지속감염으로 발생할 수 있는 
자궁경부암과 생식기 사마귀 등의 질병을 효과적으로 예방할 수 있는 HPV 백신과 
관련한 경제적, 정보적 차원의 정부 지원이 더욱 늘어나야한다.  
2.2 HPV백신 정보에 대한 노출
2.2.1 모순된 정보
건강을 증진시키기 위한 노력은 식사, 운동, 의약품의 소비를 보다 현명하게 
선택하기 위한 정보탐색과 지식획득에서 출발한다고 해도 과언이 아닐 정도로 우리
는 TV, 신문, 인터넷, 대인 등 다양한 정보원에서 건강에 대한 정보를 접한다. 성
덕현과 김윤희(2014)의 연구에 따르면, HPV 백신접종에 영향을 미치는 요인은 건
강에 관한 관심이 높을 때와 더불어 자궁경부암이나 HPV에 관해 들어본 적 있는 
경우 접종율이 높게 나타났다. 이는 HPV에 대해 얼마나 노출되느냐에 따라 백신을 
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접종하는 행위가 결정된다는 점에서 관련 지식과 정보의 중요성을 나타낸다. 이처
럼 미디어를 통해  접하는 HPV백신 정보 또한 자궁경부암의 예방행위 의도와 예
방접종 수용도를 향상시켜 예방접종률을 높인다고 유추해볼 수 있다. 예컨대 자궁
경부암 백신의 부작용이나 부정적인 정보를 접하게 되면 백신에 대해 신뢰가 감소
하고 접종 행위까지 이어지지 않는 반면, 백신의 효용성이나 백신으로 인해 암을 
예방할 수 있다는 식의 긍정적인 정보에 노출되면 비교적 백신 접종 행위를 할 가
능성이 크다는 것이다. 
하지만 문제는, 모든 건강 정보들이 일관된 주장을 포함하지는 않으며, 모순
적이고도 대립적인 정보들을 제공하기도 한다는 것이다 (Angell & Kassirer, 
994). 이러한 미디어 현상은 특히 영양 정보 면에서 흔히 찾아볼 수 있다. 예를 들
어, 우리는 커피 소비가 다이어트와 노화 방지에 효과가 있다는 정보를 접하기도 
하고, 반대로 커피가 불면증, 심장병, 위장장애를 일으킨다는 정보를 접하기도 한다. 
이전의 결과를 반박하는 연구들이 쏟아지는 시점에서 건강을 위해 노력하고자 하는 
대중들은 혼란에 휩싸일 수 밖에 없는 것이다. Nagler (2014)는 모순된 건강 정보
의 개념화를 메시지가 “하나의 행동이 두 가지의 뚜렷한 결과를 생산하는 것”에 
대한 정보를 제공하는 것으로 보았다. 가령 산부인과나 보건소에서 HPV백신이 자
궁경부암을 예방한다는 긍정적인 메시지에 노출되었던 한 개인이 얼마 후 텔레비전 
뉴스에서 HPV백신의 부작용 사례에 대한 보도 메시지를 접한다면, 이 사람은 
HPV백신에 대한 모순된 정보를 가지고 있는 것이다. 
2.2.2 모순된 정보와 위험인식
모순된 정보 노출은 대중의 혼란, 건강 정보의 불신, 그리고 건강 행동 채택 
감소 등 여러 가지 부정적 효과를 가져온다 (Nagler & Hornik, 2012). 모순된 미
디어 정보에 대한 노출로 인한 인식들은 권고된 건강 행위에 적극적으로 참여하고
자 하지 않으려는 의도와 연관되어 있다(Nagler,2014). 사실, 미디어가 영양 면에
서 모순된 정보를 제공하는 것은 그 정보 자체가 실제로 모순되기 때문일 지도 모
른다. 식품이나 새로 도입된 약품들의 효과는 현재도 계속 연구되어오고 새로운 결
과들을 도출하고 있기 때문이다. 하지만, 미디어가 제공하는 모순된 정보가 가지는 
문제는 변화하는 기술과 연구의 특성을 이해하고 모순된 결과들에 합리적으로 대응
할 수 있는 전문가들과 달리, 일반인들은 이러한 결과들을 취합하고 과학적 연구를 
충분히 이해할 수 있는 능력이 부족하다는 데 있다 (Miller, 2004). Ellsberg 
(1961)는 일반인들이 갖는 불확실성, 또는 모호함을 결정이론(Decision Theory)
로 설명하며 충분한 정보량이 주어지거나 타당하고 신뢰할 수 있는 정보가 주어질 
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지라도, 의견이나 증거가 “대립적”이라면 모호성이 높아진다고 주장했다. Han 등 
(2007)은 모호성이 위험과 위험을 줄이기 위한 행동에 대해 비관적 판단을 야기하
여 위험감소 행동을 덜 채택하게 될 것 이라고 설명했다. 연구는 인지된 모호성이 
높을수록, 암 예방 인식이 낮고, 암에 대한 위험인식과 불안이 높아지며, 위험행동
을 줄이기 위한 예방행동을 덜 하게 된다고 주장했다 (Han, Moser, & Klein, 
2006). 이처럼 대립적이고 모순적인 정보는 특히 전문적 지식이 없는 일반인들로 
하여금 위험인식을 갖게 하고 건강에 대한 올바른 판단을 저해할 수 있다.  나아가 
모순된 건강 정보에 노출되는 경우 해당 정보와 관련한 규제나 정책에 대한 대중적 
지지가 줄어든다(Nagler, 2014).
 
2.2.3 HPV백신의 모순된 정보 
모순된 정보는 영양과 관련된 뉴스에서 쉽게 찾아볼 수 있다. 그렇다면 
HPV백신의 미디어 보도는 어떤 정보를 포함하고 있을까? Gollust et al.(2016)는 
10년 동안 HPV 백신에 대해 보도한 미국의 인쇄매체, 텔레비전, 인터넷 뉴스를 대
상으로 저널에 출판된 연구들을 분석하였다. 그 결과, 백신이 처음 허가를 받은 초
기 시점에는 백신이 암을 예방할 수 있다는 공중건강(public health)의 한 측면에 
대한 보도가 중점적으로 이루어졌다. 그러나 그 이후  HPV 백신 보도가 정치적이
고 이데올로기적인 프레임으로 사용되면서 백신을 ‘건강’과 관련짓기 보단 백신
에 대해 모순된 정보를 동시에 언급하는 보도 방식을 통해 백신이 갖는 논란성을 
부각하는 양상을 구현했다(Gollust et al., 2016). 한국의 경우 앞서 언급했듯HPV
백신의 도입이 비교적 최근에서야 이루어졌기 때문에 사람들은 백신에 대한 정보를 
각종 미디어를 통해 접하고 이해할 가능성이 크다. 산부인과 의사같은 전문가 집단
은 백신의 효능을 강조하고 있지만, 부작용에 대한 미디어 보도도 크게 이슈화 된 
적이 있다. 3년전 일본에서 HPV백신 접종을 완료한 여학생들이 감각마비, 신체통
증, 운동장애 등을 호소한 사건이 보도되며, 우리나라에서도 HPV백신의 안전성에 
대해 경각심을 불러일으키는 계기가 된 바 있었다. 이후의 연구들이 일본에서의 사
례가 백신에 의한 것인지 인과관계가 부족하다는 것을 밝혀왔지만, 백신의 부작용
에 대한 불안은 여전히 존재한다. 뿐만 아니라, 국내 모 프로그램에서도 학교에서 
HPV백신을 의무적으로 접종한 콜롬비아의 여학생들이 집단으로 실신한 사건을 방
영하며, 전문가들이 실신 사고에 대해 백신이 원인이 아니라는 것을 주장했지만, 원
인규명을 명확히 할 수 없었다는 사실을 보도한 후, 국내에서도 다시 한번 HPV백
신에 대한 불안감을 조성한 계기가 되었다. 따라서, 미디어를 통해 백신에 대한 긍
정적, 부정적 측면들을 접한 사람들은, 백신에 대한 높은 모호성을 보일 것이며 이
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는 백신에 대한 위험인식을 갖게 할 것임을 예상해 볼 수 있다.   
2.2.4 채널에 따른 효과
건강 정보를 전달하는 채널에 관한 연구는 각 채널 특유의 기능과 이를 이
용하는 서로 다른 수용자층으로 인해 헬스 커뮤니케이션 연구자들 사이에서 중요한 
의제로 다루어지고 있다 (Johnson & Meischke, 1993). 예컨대 Niederdeppe, 
lee and colleagues(2014)의 연구에서처럼 암에 관한 로컬 텔레비전 뉴스는 다른 
미디어 채널들에 비해 암 위험을 감소시키기 위한 정보를 덜 제공하는 것은 각 미
디어 채널의 기능과 영향력이 상이하게 나타날 수 있음을 의미한다.  우리는 텔레
비전 뉴스 외에도 우리는 포털 뉴스, 소셜 미디어, 신문, 지인 등을 통해 건강 관련 
정보를 지속적으로 접한다. 다양한 미디어 채널에서 건강, 과학, 정치적 이슈에 대
한 모순적인 정보가 만연하는 것에 대한 우려가 증가하고 있지만, 사람들이 해당 
정보에 대해 어느정도 노출되는지, 그리고 그러한 노출이 부정적인 효과를 가져오
는지에 대한 연구가 많지는 않다(Lee et al., 2017). 이처럼 어떤 미디어를 이용하
느냐에 따라 이용자가 각기 다른 인식과 생각을 가질 수 있고, 각 미디어가 전하는 
정보의 양과 질이 다름을 인식해야 한다. 
특히 인터넷의 등장과 정보기술의 발달로 사람들이 건강 정보를 찾고 건강 
관리를 할 수 있는 환경에도 큰 변화가 찾아왔다(Oh & Paek, 2013). 건강과 관련
된 정보를 얻을 수 있는 경로의 확대는 한 개인이 효율적으로 건강을 관리하고 의
사결정을 내릴 수 있는 능력의 증대로 이어졌다 (Anderson, 2004; 
Morahan-Martin, 2004). 더구나 소비자들은 다양한 채널을 자율적이고 주체적으
로 선택할 수 있기 때문에 건강 정보를 전달함에 있어 각 채널의 특성을 파악하고, 
이를 통해 달성될 수 있는 결과를 예측할 수 있는 능력이 선행되어야 한다.  정보 
전달 채널의 서로 다른 역할과 영향력을 파악하는 것은 이를 전하고자 하는 측이 
보다 효율적이고 효과적인 커뮤니케이션을 가능하게끔 한다는 것을 의미한다 
(Schooler, Chaffee, Flora, & Roser, 1998). 
대중이 건강 관련 정보를 습득하거나 이에 노출되는 채널은 다양하다. 텔레
비전, 라디오, 신문, 잡지 등의 매스미디어, 카카오톡이나 페이스북과 같은 소셜미디
어, 의료전문 웹사이트 등의 인터넷으로 건강 관련 정보를 얻을 수 있다. 나아가 친
구, 가족 등의 가까운 지인부터 의사, 의료전문가 등의 전문가 등의 대인간 관계도 
정보 습득 채널로 작용한다. 각 채널은 고유의 기능을 갖고 있기 때문에 타겟 집단
이 누구인지, 그리고 정보 전달의 목적이 무엇인지에 따라 다르게 사용되어야 하며
정보를 전달하기 위한 적절한 채널을 선택하는 것은 효율적인 건강 정보를 전달하
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고 건강 관련 태도, 생각, 행위변화를 증진시키는 데 필수적이라고 할 수 있다(Oh 
& Paek, 2013).
먼저 텔레비전이나 라디오, 신문과 같은 매스미디어는 건강 정보를 보다 많
은 수용자들에게 전달할 수 있다는 점에서 효과적이다 (Schramm, 1973; 
Oh&Paek 재인용). 매스 미디어는 의료 기기나 서비스에 관련된 정보를 제공하고, 
각종 건강 관련 걱정에 대한 적절한 가이드라인 및 특정 질병에 대한 예방 수칙 등
을 제시하는 중요한 역할을 한다 (Brodie et al., 1999; Cotten & Gupta,2004; 
Dutta-Bergman, 2005). 
김신정과 이정은(2001)에 따르면 텔리비전은 가장 보편적인 매체로, 텔레비
전에서 보도되는 뉴스는 정보를 전달할 뿐만 아니라 사람들의 인식과 신념을 형성
하는 데 큰 잠재력을 가진 수단이다. 이러한 맥락에서 텔레비전을 통해 보도되는 
건강 관련 정보는 엄청난 파급력을 가지고 건강과 관련된 행위 및 생각을 결정하는 
데 큰 영향을 미친다. 텔레비전은 도달범위가 넓고, 동일한 내용을 반복하여 전달할 
수 있다는 특징 등으로 인해 정보의 확산이나 정확성, 심층성, 이해도 측면에서 긍
정적인 역할을 한다(박정의, 손명세, 2001). 
그러나 텔레비전을 통한 건강 관련 정보는 과장성과 선정성의 문제를 항상 
수반해왔으며, 특히 케이블  tv의 건강 정보 프로그램들의 경우 검증되지 않고 과
장된 의학정보를 여과없이 보도하여 방송위원회로부터 방송중단 명령을 받은 적도 
있다(김남중, 2004). 결국, 텔레비전이라는 파급력이 큰 채널을 통해 모순된 정보
나 잘못된 정보를 전달하는 경우 이를 수용하는 국민들의 건강에 부정적인 영향을 
미칠 수도 있다(김수미, 2008). 특히 단순히 텔레비전 시청이 시청자들의 태도나 
인식에 영향을 주는 것이 아니라 텔레비전의 어떤 프로그램이나 장르를 시청하느냐
에 따라 달라진다고 할 수 있다. 우형진(2007)의 연구에 의하면 텔레비전 뉴스 혹
은 건강정보 프로그램에서는 고장되고 일방적인 건강 정보가 제공되기 때문에 시청
자들에게 심리적 불안을 일으키고 이것이 해당 건강 정보에 대한 부정적인 인식으
로 이어질 가능성이 있다고 하였다. 구체적으로, 질병에 관해 보도하는 텔레비전 뉴
스 중 선정적이고 비전문적인 내용이 나오는 경우 시청자의 공포심과 위험인식을 
상승시켜 시청자의 건강증진 의지나 질병에 관한 인식에 영향을 미치게 되는 것이
다. 그렇다면 반대로, 텔레비전에서 보도되는 건강 관련 뉴스나 건강 정보 프로그램
에서 알려주는 건강 지식이 전문성을 가지고 신청자에게 신뢰를 줄 수 있다면, 시
청자들은 이에 대해 긍정적으로 인식할 여지가 있는 것이다. 
또한 사람들은 텔레비전을 통해 건강 관련 이슈를 수동적으로 배운다.  이는 
건강 정보의 의미에 대해 적극적으로 관여하는 과정 없이 단순히 정보를 향해 돌진
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하는 것을 의미한다(Dutta-Bergman, 2004). 텔레비전을 통해 영양소에 관한 모
순된 정보를 접하면, 텔레비전 속 정보는 금방 사라지기 때문에 시청자가 그 정보
를 충분히 생각할 시간이 없다(Lee, Nagler, & Wang, 2017). 또한, 텔레비전 시
청의 경우 메시지의 주변적 단서(인물의 외모나 목소리 등)에 의해서 영향을 받을 
여지가 더 크고 따라서 메시지를 휴리스틱하게 처리할 수밖에 없게 된다(Chaiken 
and Eagly, 1983). 이와 마찬가지로 사람들은 건강 정보에 대해서도 텔레비전을 
통해 전달되는 경우 깊고 신중하게 처리하지 않는다. 정보나 이슈에 대한 정교하고 
신중한  고려가 부재하는 경우 시청자들은 건강 관련 권고사안에 대해 더 추상적이
고 애매하게 받아들일 가능성이 크다.  
이처럼 텔레비전을 통해 제공되는 건강 관련 정보는 현실에서 당장 유용하
지 않거나 과학적으로 검증되지 않은 내용이 포함되어 있어, 일부 혼돈일 가능성이 
있다. 또한 그 텔레비전이라는 매체가 갖는 특수성 때문에 텔레비전이 제공하는 정
보를 긍정적으로 받아들이지 못할 가능성이 있다. 하지만, 텔레비전을 통해 보도되
는 건강 관련 정보의 절대적인 양이 풍부하고 그 주제 또한 다른 매체에 비해 다양
한 편이기 때문에 이러한 정보를 취사 선택하고, 건강 정보를 습득하는 프로그램 
유형을 고를 수 있다면 텔레비전은 건강 관련 정보와 지식을 제공하는 통로가 된다
(김신정 & 이정은, 2001). 
한편 가장 오래된 뉴스메체인 신문 언론사와 기자들의 아젠다 설정 기능을 
이용하여 중요한 논제들에 대한 사회적 관심을 환기시킬 수 있으며, 사회적 여론을 
유도하는 데 중요한 역할을 한다. 비록 인터넷의 발달로 종이 신문이 누렸던 역할
이 다소 쇠퇴하긴 했지만, 풍부한 지식과 깊이 있는 견해를 글로 전달함으로써 보
다 정확하고 신중한 정보 전달 채널로 기능한다고 할 수 있다. 이와 유사한 맥락에
서, 잡지라는 인쇄매체 또한 신문과 유사한 특성을 갖고 있다고 할 수 있다. 
매체의 신뢰성에 대한 과거의 연구를 살펴보면 신문은 거주지역, 성별, 나이 
등 인구통계학적인 요인에 크게 영향을 받지 않고 수용자의 매체 신뢰도가 높게 인
식되고 있다(Soh, et al., 2007). 매체별 신뢰도에 미치는 요인을 분석한 송종길
(2007)의 연구에 의하면 신문의 경우 전문성(정확성, 공정성)이 매체 신뢰도에 정
적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히 주요 신문들은 일상적으로 벌어지는 건
강 이슈를 매일 보도하는 것 이외에 건강 섹션을 따로 제작하거나, 건강 이슈만을 
다루는 별지를 제작하고 있다. 이같은 현상은 건강에 대한 사람들의 관심과 인식이 
증가함에 따라 사회, 정치, 경제 이슈의 일부분이 아닌 독자적인 이슈의 하나로 건
강 정보를 다루고자 하는 의지의 표현이며, 과거에 비해 보다 전문적이고 신중하게 
다루고자 하는 경향을 드러낸 것이다. 이러한 맥락에서 잡지 또한 신문과 유사한 
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인쇄매체라는 점에서 비슷하게 생각해볼 수 있다. 잡지의 경우에도 건강만을 주제
로 하는 전문지가 발간되고 있으며, 이를 접하는 독자들 또한 건강에 대한 관여도
가 높거나 지식에 대한 욕구가 높은 사람들이라고 할 수 있다. 이러한 독자들을 대
상으로 하는 경우 건강과 관련된 정확하고 검증된 정보, 이에 대한 지식이 풍부한 
전문 기자들이 컨텐츠를 작성할 가능성이 높다. 앞의 요인들을 종합해보면 신문이
나 잡지와 같은 전통적인 매체의 경우 수용자들이 신문의 의제설정기능과 전문성을 
높이 평가하며 따라서 이 매체들에 대한 신뢰가 높아지는 데 기여하게 되는 것이
다. 따라서 HPV 백신에 대해 정보를 접하게 된다면 사람들은 이 정보에 대한 신뢰
가 커질 것이라 예상할 수 있다. 예컨대 신문이나 잡지에서  HPV 백신의 장점이나 
긍정적인 기능에 대해 언급하는 기사가 많으면 HPV백신에 대한 혜택 인식이 증가
하는 것으로 생각해볼 수 있다. 
다음으로 대인간 관계 혹은 대인 커뮤니케이션의 경우 즉각적인 피드백과 
상황에 따른 문제를 해결할 수 있기 때문에 쌍방간의 불확실성을 줄이는데 유용하
다고 알려져있다. 그래서 대인 관계 채널은 복잡하고 사적인 정보를 전달하는 데 
효과적이다(Johnson & Meischke,1992). 이러한 대인 채널에는 친구, 가족과 같
은 비전문가 집단과 의료진, 간호사, 의사 등의 전문가 집단으로 나누어진다. 
먼저, 전문가 집단은 의사, 간호사처럼 건강 관련 전문 지식을 제공해줄 수 
있는 사람들을 포함한다. 이러한 전문가들은 대중의 접근이 어려운 의학 지식을 갖
고 있기 때문에 전통적으로 건강 정보의 유일한 정보원으로 역할해왔다(Goldsmith, 
2000). 매스미디어와 인터넷의 등장으로 인해 대중이 건강 정보를 얻을 수 있는 
경로가 과거에 비해 기하급수적으로 늘어났음에도 불구하고 여전히 의료 전문가 집
단은 가장 신뢰할 수 있는 채널로 여겨지는 경향이 있다( Brodie et al., 1999). 
Meissner et al.(1992)의 연구에 의하면 암 검진에 관한 내용을 신문이나 잡지 등
의 인쇄매체를 통해 더 많이 접했으나 의료 전문가를 통해 암검진에 관한 정보를 
얻었을 때 실제로 암검진을 받는 행위로 이어지는 경우가 더 많았다. 이는 건강 문
제에 있어 의사와 같은 전문가의 조언이나 진단이 실제로 환자의 행위를 변화할 수 
있을 정도의 영향력을 가졌다고 할 수 있다.
한편, 비전문가 집단은 전문가 집단과 달리 교환되는 정보의 품질이 통제되
지 않는다. 구전을 통해 얻는 정보는 말하는 사람의 경험이 직접 전달되므로 보다 
생생할 뿐만 아니라 기억으로부터 쉽게 인출되어 소비자에 대한 영향이 비교적 크
다. 다시 말해 친구, 가족, 지인들을 통해 구전으로 얻는 정보는 소비자의 정보획득 
및 추후 행동에도 영향을 미치는 강력한 매체이다(구자룡,2007). 그러나 비전문가
들은 건강이나 의학에 대한 전문적인 지식이 부족하고, 검증되지 않은 정보와 악성 
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루머를 여과없이 전달할 여지가 크다. 따라서 HPV백신과 관련된 비전문가들간의 
커뮤니케이션에서는 모순되고 부정적인 정보에 노출될 가능성이 있고 이는 백신 관
련 위험 인식을 증가시키는 결과를 가져온다.  
마지막으로 의료 관련 웹사이트, 소셜 미디어, 온라인 뉴스 등은 모두 인터
넷을 기반으로 하는 정보 습득 채널이다. 인터넷은 다른 채널들보다 가장 늦게 보
급되었지만, 건강 정보를 찾는 데 있어 이용자들이 가장 많이 의존하는 채널이라고 
할 수 있다(Oh & Paek, 2013). 다른 채널들과 인터넷의 차이점으로는 인터넷의 
경우 방대한 범위의 정보를 빠르고 쉽게 찾을 수 있으며 건강과 관련한 민감한 부
분에 있어 익명성과 프라이버시를 보장해주는 한편 새로운 정보가 빠르게 업데이트
됨과 동시에 다른 사용자들이나 환자들과 상호작용의 가능성 등을 꼽을 수 있다 
(Cotten & Gupta, 2004, Dutta-Bergman, 2004, 2005; Fox & Rainie, 2002; 
Morahan-Martin,2004). 인터넷 유저들은 자신의 증상이나 상태에 관한 맞춤형 
정보를 선택해서 검색하고 얻을 수 있다는 점에서  다른 채널에 비해 이용자가 적
극적인 참여를 할 수 있다는 차별점을 가진다. 이처럼 인터넷은 다양한 계층에게 
정보에 대한 접근권을 제공하고 특히 대중의 신념, 태도, 행위에 영향을 미치고 건
강 정보를 전파하는 강력한 채널로 자리잡고 있다 (Fox & Rainie, 2002).  그러
나 인터넷 상에 존재하는 방대한 정보의 양에 비하여 정보의 정확성, 유용성 등 그 
품질에 대한 의문은 꾸준히 제기되고 있다. 특히 적절한 정보를 찾지 못해 발생할 
수 있는 정보 과부하(information overload)나 사회계층에 따른 정보에 대한 접근
성 차별, 지나치게 전문화된 용어, 전문가 검증 부재 등에서 파생되는 부정적인 측
면도 간과할 수 없다(김정은, 2005). 
특히, 인터넷 등장 전 오프라인 네트워크는 시,공간적 제약이 커서 반복적이
고 광범위한 참여가 어려웠으나 소셜미디어의 등장으로 보다 쉽고 빠르게 네트워크 
형성이 가능해졌다. 기존에는 온라인상의 건강정보가 소수의 전문 사이트를 중심으
로 이뤄졌지만, 건강 정보 환경에 소셜 미디어가 등장하면서 그 전달 모습이 다양
해지고 있다. 건강 정보 소비자들은 WebMD와 같은 건강 전문 웹사이트뿐만 아니
라 의사가 운영하는 개인 블로그, 환우회 커뮤니티, 유투브, 트위터, 페이스북 등 
SNS를 통해 건강 관련 정보를 훨씬 쉽고 빠르게 얻을 수 있게 되었다(김종
원,2013).  즉, 소셜미디어를 통해 정보 공유를 할 뿐만 아니라 관계망 형성을 통
해 정보에 대한 적극적인 해석과 참여가 이루어 질 수 있다는 것이다(류현숙, 
2013). 그러나 정보가 범람하는 현시대에는 정보의 정확성과 신뢰성이 중요한 문
제로 떠오른다. 그러나 트위터, 페이스북, 카카오톡 등의 소셜 미디어 상에서 2008
년 광우병과 관련한 괴담 보도, 2015년 메르스 사태때와 같은 부정확하고 불확실
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한 정보가 난립했던 사실을 보면 오늘날 소셜 미디어는 오염된 정보에 대한 정화능
력이 없다는 비판을 받고 있다(류현숙, 2013). 이러한 미디어의 자체 정화 능력의 
부재는 루머와 조작된 정보의 유통을 증가시키면서 불확실성을 초래한다(송해룡, 
2012). 이러한 소셜미디어의 특성상, 부정확한 루머성 정보나 상충되고 모순되는 
정보들이 제공될 경우 치명적인 혼선을 초래할 여지가 있다. 소셜미디어는 네트워
크 형성이 용이하긴 하지만 조직화 수준이 낮고 그 체계도에 있어 수준이 낮기 때
문에 검증되지 않은 잘못된 정보가 확산될 가능성이 큰 것이다(류현숙 외, 2012). 
결국 개인의 소셜 네트워크 상에서 건강 정보를 공유하는 경우, 그 정보에 대한 관
련 정책에 사람들이 부정적인 견해를 갖게 될 가능성이 크다(Tan et al., 2014).
이와는 대조적으로, 건강 정보를 전달하는 주체가 의료 전문가이고, 그들이 
전문적이고 검증된 정보를 제공하는 의료 웹사이트와 같은 인터넷 채널은 정보에 
대한 품질 관리가 가능할 것이다. 의료기관에서 운영하거나 전문성을 가진 의사들
이 운영하는 건강 웹사이트의 경우에는 검증된 정보를 제공함으로써 해당 기관에 
대한 긍정적인 이미지 형성과 더불어 의료진에 대한 신뢰도 또한 상승할 수 있다
(사공미, 2015). 
이처럼 각 채널에 따라 타겟 집단이 달라지고, 각 채널을 통해 얻는 정보가 
이용자들에게 미치는 영향력 또한 달라질 수 있다는 점에서, 대중의 행동을 변화시
키기 위해서는 상황에 맞는 적절한 채널을 선택하는 것이 우선되어야한다(Oh & 
Paek, 2013). 따라서 본 연구에서는 HPV 백신에 관한 정보를 어떠한 미디어 채널
을 통해 접하는지 세분화하여 살펴보고, 이를 통해 얻은 정보와 지식이 백신 관련 
인식과 태도에 미치는 영향 또한 알아보고자한다. 
연구문제 1a. HPV백신에 대한 정보를 얻기 위해 텔레비전을 시청하는 것은 
HPV백신관련 혜택인식에 어떠한 영향을 미치는가?
연구문제 1b.  HPV백신에 대한 정보를 얻기 위해 텔레비전을 시청하는 것
은 HPV 백신 관련 위험인식에 어떠한 영향을 미치는가?
가설 1a. 신문 및 잡지 이용은 HPV백신에 대한 혜택인식에 정적인 영향을 
줄 것이다. 




가설 2a. 의료전문가와의 접촉은 HPV백신에 대한 혜택인식에 정적인 영향
을 줄 것이다. 
가설 2b. 의료전문가와의 접촉은 HPV백신에대한 위험인식에 부적인 영향을 
줄 것이다.
가설 3. 비전문가들과의 접촉은 HPV백신에 대한 위험인식에 정적인 영향을 
줄 것이다.
연구문제 2a. HPV백신에 대한 정보를 얻기 위해 비전문가들과 접촉하는 것
은HPV백신관련 혜택인식에 어떠한 영향을 미치는가?
가설 4. 소셜미디어 이용은HPV백신에 대한 위험인식에 정적인 영향을 줄 
것이다. 
연구문제 3a. HPV 백신에 대한 정보를 얻기 위해 소셜미디어를 이용하는 
것은 HPV백신 관련 혜택 인식에 어떠한 영향을 미치는가?
가설 5a. 의료 웹사이트 이용은 HPV백신에 대한 위험인식에 부적인영향을 
줄 것이다.
가설 5b. 의료 웹사이트 이용은 HPV백신에 대한 혜택인식에 정적인 영향을 
줄 것이다. 
2.3 위험인식 & 정책지지
2.3.1 위험인식( Risk Perception/Harm Belief)
위험이란 본질적으로 이성적인 판단뿐만 아니라 주관성에 의해서도 위험에 
접근하기 때문에 실제 상황에서 개인이 위험을 수용하는 정도는 낮다. 즉, 구체적인 
기준을 통해 포괄적으로 설명 가능한 위험 개념은 존재하지 않고, 위험에 대한 평
가를 하기 위해서는 “위험인식”이라는 개념을 고려하여야한다. 여기서 말하는 위
험인식이란 특정한 잠재적 위험의 크기와 발생 확률에 대한 인지를 말한다(송해룡, 
2012). Slovic(1992)에 의하면 위험인식에 대한 관점은 전문가에 의해 위험의 수
용 정도를 정하는 명시된 선호( revealed preference)에서 대중의 인식에 의해 위
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험 수용 정도가 결정되는  표현된 선호(expressed preference)로 이동했다. 명시
된 선호 접근은 위험을 기술과학적으로 객관적 판단이 가능한 대상으로 상정한다. 
이 접근에 의하면 사람들은 위험에 대해 비슷한 생각을 가지고 이에 대한 이성적인 
판단을 할 수 있으며, 위험에 대한 편익이나 자발성에 따라 위험과 편익이 일정하
게 교환될 수 있다고 본다(Starr, 1969, 재인용). 역사적으로 위험인식을 명시된 
선호 측면에서 접근해왔지만, 사람들이 위험에 대해 비슷하게 느끼고 이에 따른 편
익이나 자발성 또한 일정하게 판단한다는 주장은 실제와는 괴리가 있다. 가령 사람
들은 위험에 대한 평가를 한 후에 더 많은 정보가 주어진다거나 편익의 양이 증가
한다고 해서 기존 생각을 바꾸지 않는다. 또한 기후변화와 같은 환경문제에 있어서
도 사람들은 각각 다른 수준의 자발성과 편익을 가질 뿐만 아니라 이에 대한 위험
도 다르게 인식한다. 이같은 접근을 표현된 선호(expressed preference)라고 한
다(Slovic, 1992, 재인용). 
Slovic에 따르면 위험에 대한 대중의 인식은 공포의 정도와 익숙함의 정도
의 두 차원으로 나누어볼 수 있다. 공포의 정도는 통제가능성, 자발성, 공정성, 유해
성 등과 관련있고, 익숙함의 정도는 직접적 위험성, 관찰 가능성, 새로움 등과 연결
된다. 예를 들어 원전의 폭발 사고의 경우 지식정도는 낮고 공포는 높은 위험에 속
하는 반면 기후변화와 같은 환경, 자연재해 문제의 경우 익숙함은 높지만 공포는 
상대적으로 낮다. 결국 사람들이 위험을 어떠한 차원에서 어떻게 인식하느냐에 따
라 다양한 위험을 유형화 할 수 있게 된다. 또한 개인이 특정 대상을 위험이라고 
인식하고 이에 대한 가치 판단을 내리는 기준은 위험특성과 관련된다. 위험특성이
란 위험이 갖는 특징으로서, 위험에 대한 노출이 의도적인지, 치명적인지, 통제 할 
수 있는지에 따라 대중이 위험을 인식하고 수용하는 수준이 달라진다(송해룡 외, 
2012).  위험을 바라보는 시각은 개인별 편차가 크치만, 위험 인식을 설명할 수 있
는 위험특성 변수는 설명력을 가진다고 인정되는 편이다. 다시말해, 개인이 위험을 
지각할 때 공포감을 갖게 되는데 이 공포감은 위험에 대한 불확실성이나 상황 통제 
여부에 대한 평가로부터 생기는 것이며 특정 위험에 대한 평가를 증가시켜 더 위험
한 것으로 인식하게 하는데 영향을 미칠 수 있기 때문이다(Slovic and Peters, 
1996, 송해룡 재인용). 구체적으로, 사람들은 위험 특성이 통제 가능하고 자연적이
고 과학적으로 잘 알려진 위험보다는 비자발적이고 치명적이고 의도성이 짙은 위험
들에 대해 더 위험하다고 인식한다. Slovic et al.(1986)은 위험특성을 자발성, 통
제성, 친숙성, 두려움, 지식 등으로 분류하고, 이런 위 험특성이 위험인식과 관련이 
있는 것으로 보았으며, Ulmer(2001)도 위험특성을 자발성, 친근성, 공평성 등으로 
분류하고, 이런 위험특성이 위험인식과 더불어 전반 적인 위험수용과도 관련이 있
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음을 주장하였다. Fishhoff et al.은(1981)는 위험특성을 통제성, 편익 정도, 자발
성, 공평성, 주체의 신뢰성, 익숙함 정도, 실수 여부, 재앙 가능성 등으로 나누며, 
김영욱(2008)은 지금까지 나온 변수들을 정리하여 위험에 대한 지식, 통제력, 불확
실성, 사회문화적 가치, 편익 정도, 관여도를 중요한 위험 특성으로 정리하였다. 
건강과 관련한 주제에 있어서의 위험인식은 건강을 위한 예방행동이나 보호 
행동에 동기를 제공하기 때문에 건강행동 이론들 사이에서 중요한 개념으로 인지되
고 있다(Vernon 1999). 예컨대 본인이 암에 걸릴 가능성, 즉 암에 대한 위험인식
을 얼마나 갖고 있는지에 따라 암을 예방하고 치료하는 암 검사 행동에 영향을 주
는 것으로 확인된 바 있다(McCaul et al., 1996).  이러한 맥락에서 HPV백신 접
종에 대한 국민들의 태도와 접종의도를 파악하는 것은 향후 백신에 대한 정부의 정
책 기반 마련에 매우 중요한 근거로 작용한다. 따라서, 사람들의 태도와 의도에 직
접적으로 영향을 미치는 위험에 대한 주관적 판단, 다시 말해 본인이 위험에 처할 
가능성이 얼마나 있는지를 의미하는 위험인식의 정도를 파악하는 것은 정책결정자
가 HPV백신 비용 지원, 보험 정책, 교육 등 다양하고 포괄적인 정책적 시도를 할 
수 있게 한다. 특히, 전문가와 일반인 간의 HPV백신에 대한 위험인식 정도 차이를 
이해할 때, 전문가들은 커뮤니케이션을 통해 일반인들에게 정확한 정보를 제공하고 
잘못된 믿음을 수정할 수 있는 기준점을 제시해 줄 수 있기에 이에 대한 연구는 더
욱 가치가 있다.
2.3.2 위험인식과 공공정책지지(Risk Perception and Policy Support)
위험인식 연구자들은 사고, 독극물, 질병, 신과학기술 등 건강과 관련된 다양
한 행동과 상황들에서 전문가와 일반인의 위험인식을 비교하여 그 차이를 설명하거
나 (Slovic, Fischhoff, & Lichtenstein, 1982) 위험인식에 영향을 미치는 문화, 
가치관 등의 요소들을 밝히는 데 집중해 왔다 (Buss, Craik, & Dake, 1986; 
Earle & Cvetkovich, 1997; Peters & Slovic, 1996). 위험을 인식한다는 것은 
과학적 정보에 기반하는 특정 요소가 가진 객관적인 위험 정도가 아닌, 개인의 주
관적 판단에 근거한다는 점에 주목할 필요가 있다. 가령, 두 개의 다른 마을에 같은 
원자력 발전소가 들어온다는 정부의 계획이 수립되었다고 가정해볼 때, 한 마을은 
원자력 발전소가 안전하게 운영되고 관리될 것이라는 믿음을 가지고 낮은 위험인식
을 보여 정책을 수용하는 반면, 다른 마을에서는 원자력 발전소에 대한 위험을 크
게 감지하여, 발전소의 설비를 반대하는 반응을 보일 수 있다. 한동섭과 김형일
(2011) 연구에서는 원자력에 대한 위험인식이 원자력과 관련한 정책의 수용성을 
떨어뜨리고, 정부 혹은 정부기관에 대한 신뢰가 정책 수용에 직접적으로 정(+)의 
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영향을 미친다고 하였으며, 국민들은 원자력 이용 찬성, 원자력 발전 찬성, 지역거
주지에 원전건설 찬성에 있어 지식요인, 신뢰요인, 위험요인이 많은 영향을 미치고 
있는 것으로 나타났으며, 특히 지역에 원자력발전소 건설에 대해서는 신뢰 요인이 
영향을 초래하는 것으로 나타났다(이건, 송하중, 김주경 & 황원동, 2011). 
따라서, 위험인식은 여론의 형성과 대중의 정책 지지와 밀접한 관계를 가진
다. 사람들이 가지는 위험인식의 정도에 따라 보건정책의 수용과 실행의 가능성을 
가늠해 볼 수 있는 것이다. 사람들이 특정 위험에 대해 어떤 생각을 가지고 있는지, 
또 그 위험에 어떻게 반응하는 지 아는 것은 사람들의 건강과 안전을 연구하는 데 
있어 필수적이며, 이러한 연구가 뒷받침되지 않는 정책은 의도가 좋더라도 효과 면
에서는 성공을 기대하기 어렵다 (Slovic, 1987). 2016년부터 시행되고 있는 HPV
백신이 포함된 새로운 국가필수예방접종사업의 측면에서도, 이 보건 정책이 국민들
의 지지를 받아 문제없이 실행될 것인가의 문제는 사람들의 백신에 대한 위험인식
을 이해하고 기저가 되는 복합적 요소들을 고려할 때 가능할 수 있을 것이다. 
2.3.3 HPV 백신과 위험인식
그렇다면, HPV백신에 대한 위험인식에 있어서 어떤 요소들을 고려해 볼 수 
있을까. HPV백신과 백신접종 자체의 성격을 생각해 본다면, 한국에서의 백신 접종
은 미국이나 호주에서처럼 의무화 되어있지 않기 때문에 자발적이고 통제가능성을 
띈다. 백신 접종에 대한 선택은 개인의 의지에 의한 것으로, 그에 대한 위험이 있을
지라도 위험인식은 높지 않을 수 있을 것이다. 하지만 동시에 백신 접종이 건강을 
위한 선택이 된다는 점에서 생각해 본다면, 국내 HPV백신의 도입은 2007년에 시
작되어 백신에 대한 인식이 일반화 되어있는 것은 아니기 때문에 친숙성이 낮을 수 
있고, 백신 효과와 부작용에 대한 지연성 또한 가지고 있으므로 위험인식이 높을 
가능성도 배제할 수 없다. 백신 자체 뿐만 아니라 개인이 가진 특수한 문화적 가치, 
지식, 경험도 영향을 미칠 수 있다. Kahan 등(2010) 은 문화인식이론에 기반하여 
HPV백신에 대한 위험인식은 개인의 문화에서 비롯된 것이라고 주장했다. 예를 들
어, “HPV백신 의무화”라는 정책이 있을 때, 개인주의 문화의 사람들은 개인적 
가치와 선택을 존중하기 때문에, 정책에 대한 반감과 백신의 안전성에 대한 의구심
을 가질 수 있다. 반면, 공동체적 가치를 중시하는 집합주의 문화의 사람들은 공동
체의 조화를 위해, 정책을 신뢰하고 동의하며 백신의 위험에 대한 고려를 덜 할 수 
있다는 것이다. 하지만, 다른 상황에서의 위험인식과 마찬가지로, HPV백신의 위험
인식에 영향을 미치는 개인적 요소 중 가장 직접적인 영향을 갖는 것은 지식의 부
족과 오해라고 볼 수 있다 (Licht et al., 2010). 인지적 요인인 지식은 이슈에 한
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정된 지식과 전반적 과학에 대한 지식으로 나뉠 수 있으며, 두 종류의 지식 모두 
특정 위험의 인식에 영향을 미치게 된다 (Lee, Scheufele & Lewenstein, 2005). 
앞서 언급했듯, 국내 HPV백신이 도입된 지는 오래되지 않았기 때문에 이에 대한 
개인의 인식이나 지식의 수준은 낮은 실정이다 (김정효 & 박미경, 2009; 최경아 
등, 2008). 이에 더하여, HPV백신에 관련된 미디어 뉴스 정보가 일관되지 않고 모
순된 정보들을 포함한다면, 사람들의 지식 증가를 기대하기 어렵고 위험인식 또한 
높아져 HPV백신의 수용도가 낮아진다는 것을 예상해 볼 수 있다. 따라서, 일반인
이 가지고 있는 HPV백신에 대한 위험인식을 이해하기 위해서 본 연구에서는 미디
어 정보가 위험인식에 어떠한 영향을 미치며, 정보와 위험인식의 관계에 영향을 미
치는 요소를 살펴볼 것이다.
가설 6. HPV백신에 대한 위험인식은 HPV백신 관련 정책 지지를 낮출 것이다.
2.4 헤택인식 & 정책 지지
Alhakami & Slovic(1994)은 혜택과 인식된 위험 사이에 밀접한 관계가 존
재하는 이유를 인지적 일관성 이론(cognitive consistency theory)에서 찾고 있
다. 사람들은 자신의 신념들간에 일관성을 유지하려는 강력한 욕구를 지고 있으며 
따라서 어떤 활동이나 기술이 커다란 혜택을 준다고 믿는 경우 그 기술의 위험성을 
낮게 평가함으로써 인지적 일관성을 유지하려고 한다는 것이다. 즉, 사람들은 혜택
과 위험을 분리해서 체계적으로 평가하기 보다는 한꺼번에 평가하는 존재라는 것이
다. 또한 Frewer et al.(1998)에 의하면 위험이 너무 커서 전혀 받아들일 수 없는 
정도만 아니라면 대중의 수용성은 인식된 혜택의 크기에 의해 결정된다. 혜택이 충
분히 충분이 커서 위험을 압도한다면 HPV 백신과 관련한 정부의 정책들이 대중들
에게 수용될 수 있다는 것이다. Siegrist(2000)의 연구에서는 기관에 대한 신뢰는 
인식된 혜택과 인식된 위험에 유의한 영향을 미치며,  새로운 기술과 정책에 대한 
수용성이 인식된 혜택과 인식된 위험에 의해 결정되는 것으로 나타났다. 즉, 기관에 
대한 신뢰가 인식된 위험과 혜택을 매개로 기술 수용에 영향을 미치고 있음을 의미
한다. 심준섭(2009)에 따르면 인식된 혜택이 수용성에 직접적인 영향을 미치며 인
식된 위험을 매개로 수용성에 간접적인 영향을 미친다. HPV 백신과 관련, 국내 여
대생들을 대상으로 한 Kang & Moneyham (2010)의 연구에 의하면 HPV 백신에 
대해 긍정적 태도를 지 닐수록 HPV 백신접종할 의사가 높았다. 즉, HPV 백신이 
개인에게 미칠 수 있는 영향력과 이익을 긍정적으로 인식할수록 백신 접종도가 높
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아지며, 백신 접종 사업에 대한 정부 정책에도 호의적이라고 할 수 있다. 결국 
HPV 백신의 혜택에 대한 대중의 인식을 변화시킴으로서 백신에 대한 인식뿐만 아
니라 백신 및 백신관련 정책에 대한 수용성을 제고할 수 있음을 의미한다. 





서베이를 실시하기에 앞서 내용분석을 진행하였다. 이는 텔레비전, 잡지, 신
문, 인터넷 등에서 HPV백신에 대한 어떠한 정보가 얼마나 제공되고 있는지, 사람
들이 얼마나 HPV백신에 대해 노출되었는지 사전에 파악하기 위한 것이다. 내용 분
석을 통해 미디어에서 HPV 백신에 대한 정보의 양과 그 양상을 살펴보고, 이를 토
대로 HPV백신 정보에 대한 노출이 유의미한지 판단하였다.
a)내용분석 대상 
이 논문에서 실시하고자 하는 내용 분석은 신문기사, 잡지기사, 방송뉴스를 
대상으로 하였다. 각 매체별 데이터 수집은 포털사이트 네이버(naver.com)에 등록
된 언론사를 대상으로 한다. 네이버에는 각 언론사를 일간지, 방송/통신, 경제/it, 인
터넷신문, 스포츠/연예,지역지, 잡지(매거진), 전문지/기타로 나누고 있으며, 총 700
여 언론사가 등록되어있다. 또한 네이버 뉴스검색은 주요 신문과 잡지, 다양한 인터
넷 뉴스 등 온/오프라인 매체를 통합 검색하여 따로 매체를 구매하지 않아도 원하
는 정보를 손쉽게 분류하여 볼 수 있으며, 인쇄매체 외에도 방송뉴스 또한 포함되
어있다. 이 논문에서는 2017년 4월 1일부터 2017년 6월 30일 사이에 보도된 
HPV백신 관련 기사 모두를 대상으로 하였다. 구체적으로 이 기간동안 총 104개의 
매체에서 HPV 백신 관련 정보를 담은 보도를 한 것으로 나타났으며, 내용분석은 
해당 매체가 보도한 기사를 대상으로한다. 검색 키워드는 “HPV AND 백신” , 
“자궁경부암 AND 백신” , “인유두종바이러스 AND 백신”로 하였으며 중복되
는 기사는 배제하였다. 
내용분석을 위한 데이터 수집 후, 해당 정보가 담고있는 HPV백신에 대한 정보의 
편향을 파악하고자 하였다. 구체적으로, HPV백신에 대해 긍정적인 정보를 포함하
고 있는지, 부정적인 정보를 포함하고 있는지를 살펴보았다. 내용분석 기간은 서베
이를 진행기간 전 3달로 설정하였으며, 서베이 데이터를 2017년 7월에 수집하였으
므로 2017년 4월 1일~6월 30일로 하였다.  
3.1.2서베이
이 연구에서는 HPV백신 정보에 대한 노출, HPV백신에 대한 사람들의 인식 및 
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변인 채널 측정문항
HPV 백신 정보 노출 
소셜미디어 (예: 페이스북, 유투브, 
트위터, 또는 블로그)
귀하께서는 자궁경부암 백신이
나 HPV(인유두종 바이러스) 
백신에 대하여 들어본 적이 있
으십니까?
의료,   건강 웹사이트 
텔레비전
신문 또는 잡지
가족, 친구 또는 직장동료
의사 또는 의료 전문가 
기타 정보원
정부에 대한 신뢰, 그리고 HPV백신 관련 정부 정책에 대한 사람들의 태도를 
알아보기 위해 횡단연구를 실시하였다. 서베이 조사는 2017년 7월에 
이루어졌으며, 사회조사 전문업체인 엠브레인(www.embrain.com)에 의해 
대행되었다.
3.2 측정방법
3.2.1 HPV백신 정보에 대한 채널별 노출
설문 참여자들에게 HPV백신에 대한 정보를 접한 채널을 설문하였다. 먼저 
HPV 백신에 대해 들어본 적 있는지 물어보고, 들어본 적이 있는 사람들을 대상으
로 특정 채널에 대한 응답을 하도록 하였다. 구체적으로, 1)텔레비전과 라디오 2) 
신문과 잡지 등의 인쇄매체 3) 소셜미디어(페이스북, 트위터, 카카오톡 등) 4)건강 
관련 웹사이트 5)친구, 가족, 지인 6) 의사 혹은 의료 전문가 7)기타로 채널을 나
누어 조사하고자 한다. 
각 항목은 리커트 척도 (“전혀 접하지 않았다”=1 ~ “자주 접했다”=4)로 제시
하였다. 
<표1> HPV 백신 정보 노출 설문문항
3.2.2 위험인식
HPV백신에 관한 위험 인식을 리커트 5점 척도로 측정하였다. 구체적으로, 




자궁경부암 백신이나 HPV(인유두종 바이러스) 백신은 부작용
을 유발할 수 있다.
자궁경부암 백신이나 HPV(인유두종 바이러스) 백신은 아직 
그 안전성이 검증되지 않았을 것이다.
자궁경부암 백신이나 HPV(인유두종 바이러스) 백신을 접종한 
사람은 성관계 시 피임   기구를 덜 사용할 것이다.
자궁경부암 백신이나 HPV(인유두종 바이러스) 백신 접종은 
성적 문란함을 조장할 것이다.
변인 측정문항
혜택인식
자궁경부암 백신이나 HPV(인유두종 바이러스) 백신은 안전할 
것 이다.
자궁경부암 백신이나 HPV(인유두종 바이러스) 백신을 접종하
면 성병을 예방할 수 있을   것이다.
자궁경부암 백신이나 HPV(인유두종 바이러스) 백신을 접종하
면 자궁경부암을 예방할 수   있을 것이다.
자궁경부암 백신이나 HPV(인유두종 바이러스) 백신의 감염 예
방 효과는 오래 지속될   것이다.
지, 백신이 성적 문란함을 조장하는지 등 HPV백신에 대한 위험 인식을 알아보았
다. 




HPV백신에 관한 혜택 인식을 리커트 5점 척도로 측정하였다. 구체적으로, 
HPV백신이 안전하다고 생각하는지, HPV백신을 접종하면 자궁 경부암을 예방할 
수 있는지, 백신의 감염 예방 효과는 오래 갈 것이라고 생각하는지 등 백신이 가져
올 수 있는 이익에 대한 인식을 알아보았다.
각 항목은 리커트 척도 (“전혀 그렇지 않다”=1 ~ “매우 그렇다”=5)로 제시 
하였다
<표3> 혜택인식 설문문항
3.2.4 HPV 백신 관련 정책에 대한 지지




당신은 정부가 HPV(인유두종 바이러스) 백신 접종 비용을 건
강보험을 통해 지원해   주어야 한다고 생각하십니까?
당신은 정부가 중, 고등학교에 무료 HPV(인유두종 바이러스) 
예방접종 프로그램을 제공해야 한다고 생각하십니까?
로, 정부가 HPV 백신 접종 비용을 건강보험을 통해 보조해주어야하는지, 청소년들
에게 예방접종 프로그램을 제공해야하는지 등의 질문을 통해 정부 정책에 대한 지
지도를 살펴보았다. 




신문 인터넷신문 잡지 방송 합계
개수 90 60 52 46 248
















대학원 석사 과정 143 7.6
대학원 박사 과정 45 2.4
소득











<표5> 매체별 자료 개수
4.2.2서베이
a)응답자 속성 
분석에 이용된 서베이의 응답자 속성은 다음과 같다.
<표6> 서베이 응답자 속성(N=1880)
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변인 Mean SD Min Max




직업 0.7037 0.45675 0 1
혼인상태 0.5936 0.49129 0 1
위험인식(암확률) 2.7293 0.79621 1 5
위험인식2(암확률) 2.7218 0.79832 1 5
암병력(본인) 0.0239 0.15289 0 1
암병력(가족) 0.3723 0.48356 0 1
암병력(친구) 0.2383 0.42616 0 1
서베이에 참여한 응답자는 총 1880명으로, 남성 923명(49.1%), 여성
(50.9%)로 구성되었다. 연령은 20대 21.3%, 30대 24.2%, 40대 28.2%, 50대 
26.3%로 고르게 분포되어 있으며 총 응답자 중 4년제 대학을 졸업한 비율이 가장 
높았다(51.7%). 직업 중에는 사무직/기술직이 41.9%로 가장 큰 비중을 차지하였
고, 응답자 중 기혼자가 59.1%로 가장 많았으며 그 다음으로 미혼자가 37.2%를 
차지하였다. 
b)주요 변인들의 기술통계 분석 
<표7> 주요 변인 기술통계 분석
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독립변인 소셜미디어 1.9392 0.89792 1 4
건강웹사이트 2.1616 0.89774 1 4
텔레비전 2.3992 0.89276 1 4
신문/잡지 2.0497 0.88854 1 4
비전문가 2.1395 0.95793 1 4
전문가 1.8764 0.91402 1 4
매개변인 혜택인식 3.2961 0.71518 1 5
위험인식 3.2775 0.65562 1 5




긍정적 정보 65 33 32 28 158
부정적 정보 1 15 1 4 21
긍정적 정보 및 부정
적 정보
12 7 14 5 38
모순된 정보 12 5 5 9 31
합계 90 60 52 46 248
4.2결과 및 가설 검증 
4.2.1내용분석 결과 개요 
서베이 실시에 앞서 신문, 잡지, 인터넷신문, 방송뉴스에서 HPV 백신에 대
한 정보가 어떠한 식으로 얼마나 제공되고 있는지 파악하기 위해 내용분석을 실시
하였다. 먼저 2017년 4월 1일부터 2017년 6월 30일까지 신문, 인터넷 신문, 잡
지, 방송뉴스에서“HPV AND 백신” , “자궁경부암 AND 백신” , “인유두종바
이러스 AND 백신”의 키워드로 검색한 결과, 키워드별 중복 되는 데이터를 제외하
고 총 248개의 기사가 수집되었다. 인쇄본이 있는 일반 신문의 경우는 90개, 인터
넷 신문은 60개, 잡지기사는 52개, 방송뉴스는 46개가 도출되어, 일간지를 포함한 
일반 신문에서 HPV 백신 관련 기사를 가장 많이 보도했음을 알 수 있었다. 내용 
분석 결과는 다음과 같다. 
<표8> 내용분석 결과
보도된 기사는 HPV 백신의 기능을 중심으로 분류하였다. HPV 백신이 자궁
경부암을 예방할 수 있다거나, 백신 접종으로 인해 얻을 수 있는 긍정적인 정보를 

















등 부정적인 정보를 담고 있으면 “부정적 정보”으로 분류하였다. 이를 바탕으로, 
HPV 백신의 긍정적인 면과 부정적인 면 모두를 동시에 포함하고 있는 기사들은 
“모순된 정보”로 분류하였다. 그리고 백신의 긍정적, 부정적 기능을 둘다 서술하
지 않고 백신과 관련한 기술 현황이나 진행중인 사업 등 백신 자체에 대한 가치 판
단이 담겨있지 않은 것들도 있어 이를 “중립된 정보”으로 분류하였다. 코더간 신
뢰도(Intercoder Reliability)를 측정하기 위해 코딩과 관련한 내용을 숙지한 코더 
2명이 참여하여 총 248개의 기사 중 무작위로 전체 기사의 15%에 해당하는 37개
의 기사에 대한 신뢰도를 분석하였다. 코더 간 신뢰도는 크리펜도르프의 알파
(Krippendorff’s Alpha) 값으로 측정하였으며 “긍정적 정보”에 대해서는 
0.867, “부정적 정보”에 대해서는 1의 값이 도출되어 코더간 신뢰도에는 문제가 
없음이 확인되었다.  
분석 결과를 구체적으로 살펴보면, HPV백신에 대해 긍정적인 정보만을 보
도한 기사가 158개, 부정적인 정보만을 보도한 기사가 21개, 백신에 대해 긍정적 
정보와 부정적 정보를 동시에 보도하여 독자로 하여금 모순된 정보에 노출되도록 
한 기사가 38개, 그리고 백신과 관련한 사업이나 기술 등 백신에 대한 가치 판단이 
포함되어 있지 않은 중립적인 기사가 31개였다. 정리하자면 사람들은 HPV 백신에 
대해 매체를 불문하고 긍정적인 정보에 가장 많이 노출되었음을 알 수 있다.  
각 매체별로 보도된 기사의 성격 또한 HPV 백신에 대한 긍정적인 면이 가
장 빈번한 것으로 드러났다. 구체적으로, 일반 신문의 경우 전체 90개 기사 중 긍
정적 기사가 72%, 부정적 기사가 1%, 모순된 기사가 13%였으며 인터넷 신문의 
경우 총 60개 보도 중 긍정적 기사가 55%, 부정적 기사가 25%, 모순된 기사가 
12%였고, 잡지의 경우 총 52개 기사 중 긍정적 기사가 62%, 부정적 기사가 2%, 
모순된 기사가 27%, 마지막으로 방송보도의 경우 총 46개 보도 중 긍정적 보도가 
61%, 부정적 보도가 9%, 모순된 보도가 20%였다. 인터넷 신문의 경우 다른 매체
에 비해 부정적인 기사 비율이 다소 높은 편이긴 하지만 긍정적인 기사 수가 과반
수 이상이었다.   
4.2.2 위계적 회귀 분석(Hierarchical Regression Analysis)














































































위험인식 .116*** .155*** 1.0
42
























































혜택인식 .217*** .186*** 1.08
3






R^(%) 8.2 6.3 8.1
N 1410 1410 999
*p < .05;   **p < .01;    ***p < .001.
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위 표는 앞서 설정한 가설과 연구문제에 대한 횡단연구 분석 결과를 
나타낸다. 질병 검진이나 백신 접종에 인구통계학적 특성이 영향을 미치는 경우가 
있어 이를 통제변인으로 설정하였다. 선행연구에 의하면 연령, 소득, 교육수준, 
결혼여부, 가족 혹은 본인의 암병력 등이 암 검사에 영향을 미치는 것으로 
나타났다(이선영, 2011). 이 연구에서는 성별, 나이, 직업, 혼인상태, 위험인식, 
암병력을 통제변인으로 설정하고 위계적 회귀 분석을 실시하여 모형 2개를 비교한 
후 종속변수에 대한 독립변수의 영향력을 살펴보았다. 구체적으로 회귀식의 
유효성을 평가하기 위해 R^변화량을 보았고, 이를 통해 독립변수에 대한 
종속변수의 예측 정도를 판단하고자 하였다. 또한 독립변수들간의 공선성 문제를 
진단하기 위해 VIF 값도 살펴보았다.
HPV 백신에 대한 노출을 매체 구분 없이 하나의 변수로 살펴보았을 때, 
각종 미디어와 채널을 통해 접한 백신 관련 정보는 HPV 백신에 대한 혜택 인식을 
증가시키고 (β=.264, p<.001) 위험 인식은 감소시키는 결과가 도출되었다(β= 
-.192, p<.001).
HPV 백신에 대한 인식에 영향을 미칠 수 있는 성별, 나이, 직업, 혼인상태, 
위험인식, 암병력(본인, 가족,친구) 변인들은 상대적으로 적은 영향을 미치는 
것으로 나타났으며 (R^ 변화량= 1.7%, R^변화량=3.0%) 이 변수들을 모두 
통제하였을 때 HPV 백신에 대한 노출이 혜택인식과 위험인식에 미치는 영향의 
설명력이 각각 6.6%(p<.001), 3.3%(p<.001) 유의미하게 증가하는 것으로 
나타났다. 
그리고 이 HPV 백신 정보에 노출되는 매체의 종류를 6가지로 나누어 
살펴보았다. 즉, 소셜 미디어, 건강 관련 웹사이트, 텔레비전, 신문 및 잡지, 주변 
지인, 의료 전문가로부터 접한 HPV 백신에 관한 정보가 각각 백신의 혜택 인식에 
어떠한 영향을 미치는지 분석한 것이다. 이 여섯개의 변수들 간의 상관관계 또한 
0.01의 유의수준에서 모두 .6 미만으로 나타났고, VIF값 또한 모두 2미만으로 
다중공선성 문제가 없음이 확인되었다. 
연구문제 1a. HPV백신에 대한 정보를 얻기 위해 텔레비전을 시청하는 것은 
HPV백신관련 혜택인식에 어떠한 영향을 미치는가?
연구문제 1b.  HPV백신에 대한 정보를 얻기 위해 텔레비전을 시청하는 것
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은 HPV 백신 관련 위험인식에 어떠한 영향을 미치는가?
Tv 시청을 통해 HPV 백신 정보에 노출되는 경우 백신 관련 혜택 인식을 
증가시키는 것으로 나타났고(β=.208, p<.001) 백신 관련 위험 인식은 
줄어들었다(β= -.118, p<.001). 
가설 1a. 신문 및 잡지 이용은 HPV백신에 대한 혜택인식에 정적인 영향을 
줄 것이다. 
가설 1b. 신문 및 잡지 이용은 HPV백신에 대한 위험인식에 부적인 영향을 
줄 것이다.
신문 및 잡지 등의 인쇄매체를 통한 백신 관련 정보 노출은 백신에 대한 
혜택 인식에 정적인 영향을 주는 것으로 드러나(β=.177, p<.001) 가설 1a는 
검증되었고, 이러한 유형의 노출이 백신에 대한 위험 인식은 유의미하게 줄이는 
것으로 나타나(β =-.145, p<.001) 가설 1b 또한 지지되었다. 
가설 2a. 의료전문가와의 접촉은 HPV백신에 대한 혜택인식에 정적인 영향
을 줄 것이다. 
가설 2b. 의료전문가와의 접촉은 HPV백신에대한 위험인식에 부적인 영향을 
줄 것이다.
주변 지인등의 비전문가가 아닌 의사, 의료인 등의 의료 전문가를 통해 접한 
HPV 백신에 대한 정보는 백신 관련 혜택 인식을 증가시켰으며 (β = .199, 
p<.01) 위험 인식은 감소시켜(β = -.121, p<.001) 가설 2a와  2b 모두 
지지되었다. 
가설 3. 비전문가들과의 접촉은 HPV백신에 대한 위험인식에 정적인 영향을 
줄 것이다.
연구문제 2a. HPV백신에 대한 정보를 얻기 위해 비전문가들과 접촉하는 것
은HPV백신관련 혜택인식에 어떠한 영향을 미치는가?
한편 친구, 동료, 지인 등의 의료 비전문가를 통해 접한 HPV 백신에 대한 
정보는 HPV 백신에 대한 위험인식을 증가시킬 것이라는 가설을 세웠으나, 
위험인식을 줄이는 것으로 드러나(β= -.073, p<.01) 가설 3은 지지되지 
못하였다. 
그리고 이 의료 비전문가들에 대한 노출은 백신에 관한 혜택 인식을 증가시키는 
결과가 도출되었다(β = .197, p<.001).
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가설 4. 소셜미디어 이용은HPV백신에 대한 위험인식에 정적인 영향을 줄 
것이다. 
연구문제 3a. HPV 백신에 대한 정보를 얻기 위해 소셜미디어를 이용하는 
것은 HPV백신 관련 혜택 인식에 어떠한 영향을 미치는가?
소셜미디어를 통해 얻은 HPV 백신 관련 정보는 HPV 백신 관련 
위험인식에 부적인 영향을 주는 것으로 나타났다(β =-.159, P<.001). 즉 소셜 
미디어를 통해 백신 관련 정보에 노출된 경우백신 관련 위험 인식이 줄어들어 
가설4는 지지되지 못하였다. 그리고 HPV 백신에 대한 정보를 소셜미디어에서 얻는 
경우 HPV 백신 관련 혜택 인식을 증가시키는 것으로 확인되었다(β=.105, 
p<.001).
가설 5a. 의료 웹사이트 이용은 HPV백신에 대한 위험인식에 부적인영향을 
줄 것이다.
가설 5b. 의료 웹사이트 이용은 HPV백신에 대한 혜택인식에 정적인 영향을 
줄 것이다. 
건강 및 의료 웹사이트를 통해 백신 관련 정보에 노출되는 경우 HPV 
백신에 대한 위험인식이 유의미하게 줄어들었다(β=-.137, p<.001) 따라서 가설 
5a는 지지되었다. 한편 건강 및 의료 웹사이트를 통해 백신 정보에 노출되는 경우 
백신에 대한 혜택 인식은 증가하는 것으로 나타나(β=.204, p<.001) 가설 5b도 
지지되었다. 
가설6. HPV백신에 대한 위험인식은 HPV백신 관련 정책 지지를 낮출 
것이다.
HPV 백신에 대한 위험 인식은 HPV 백신 관련 정책 지지를 증가시키는 
것으로 나타나(β=.090, p<.01) 가설 6는 지지되지 않았다.
가설7. HPV백신에 대한 혜택인식은 HPV백신 관련 정책 지지를 높일 
것이다. 
HPV 백신에 대한 혜택 인식은 HPV 백신 관련 정책 지지를 높여(β= 
.186, p<.001) 가설 7도 지지되었다. 
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HPV 백신에 대한 인식이 HPV 백신 관련 정책 지지에 미치는 영향을 
살펴본 부분에서는 성별, 나이, 직업, 혼인상태, 위험인식, 암병력(본인, 가족,친구) 
변인들은 상대적으로 적은 영향을 미치는 것으로 나타났으며 (R^ 변화량= 1.9%) 
이 변수들을 모두 통제하였을 때 HPV 백신에 대한 인식의 설명력이 
6.2%(p<.001) 유의미하게 증가하는 것으로 나타났다. 1)
5. 논의 
자궁경부암은 인유두종바이러스(HPV, Human Papilloma Virus)로 인해 
발생하는 질환으로, 유방암에 이어 전세계 여성암 사망률 2위이며, 매년 
27만여명의 여성이 자궁경부암으로 인해 사망한다. 성접촉으로 인해 전파되는 
HPV는 여성에게 자궁경부암을 유발시킬뿐만 아니라 남성의 생식기 사마귀, 
인두암, 직장암, 음경암 등도 발생하게 하는 원인이 된다. 이러한 HPV를 예방할 수 
있는 백신이 존재하며, 현재 100여 국가에서 자궁경부암 및 생식기 사마귀 등의 
예방을 위해 접종이 권장되고 있다(WHO, 2015). 우리나라에서도 2016년부터 
만12세 여아들을 대상으로 HPV 백신을 무료로 지원하는 국가예방접종지원사업을 
실시하였으나 여전히 백신 및 관련 정책에 대한 정보 부족과 높은 가격 등으로 
접종률이 다른 국가들에 비해 낮은 실정이다. 본 연구는 이러한 상황에서 정부 
차원에서 실시하는 백신 접종 정책에 대한 국민들의 지지와 인식을 어떻게 높일 수 
있을지에 대한 질문에서 시작되었다. 나아가 본 연구는 사람들이 건강과 관련한 
정보를 얻는 채널이 다양화되었고, 각 채널이 고유의 특성과 기능으로 인해 
사람들에게 다각적인 영향을 미칠 수 있다는 점에 착안하였다. 그리하여 사람들이 
건강 정보를 얻는 다양한 정보 습득 채널에 따라 정보에 대한 인식이 어떻게 
달라질 수 있는지를 확인하고 그 과정을 통해 형성된 인식과 신념이 궁극적으로 
정부 정책에 대해 어떠한 영향을 주는지 살펴보고자 하였다. 
이 연구의 주요 결과를 논의하면 다음과 같다. 서베이를 실시하기 전 시행한 
내용분석에서는 총 3달간 248개 기사를 대상으로 하였다. 그 중 HPV 백신에 관하
1) 인유두종 바이러스(HPV)가 원인이 되어 주요하게 일으키는 자궁경부암의 경우 여성 질환이며 여성의 
경우 HPV 감염에 더 취약하다는 점에서 성별에 따라 HPV 백신에 대해 정보를 수용하는 정도와 방
식이 다를 수도 있다고 보았다. 그래서 서베이 응답자들 중 남성을 제외한 여성만을 대상으로 동일한 
조건 하에 분석을 실시한 결과, 남녀 모두 분석대상으로 했을 때와 동일한 결과가 도출되었다. 즉, 채
널을 불문하고 HPV 백신에 대한 정보를 접한 사람들은 HPV 백신에 대해 혜택인식이 증가하고 위험
인식이 줄어들었다. 또한 백신에 대한 혜택인식과 위험인식이 모두 백신 관련 정책을 지지하는 것으
로 나타났다.
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여 긍정적인 정보를 담은 기사가 전체 기사의 64%를 차지하여 가장 많은 것으로 
밝혀졌다. 그리고 HPV 백신과 관련한 부정적인 정보를 담은 기사, 그리고 긍정적
인 정보와 부정적인 정보가 동시에 있어 모순된 정보를 포함한 기사가 각각 전체 
기사의 8%, 15%를 차지하였다. 이는 HPV 백신에 대한 긍정적인 정보를 포함한 
기사가 전체 기사의 64%인 것에 비해 비교적 적은 것으로, 사람들은 비교적 HPV 
백신에 대한 긍정적인 정보에 노출되었음을 의미한다. HPV 백신에 대해 긍정적인 
정보를 많이 접하는 경우, 백신이 가져다 주는 혜택 인식이 높아지고 궁극적으로는 
정부가 실시하는 HPV백신 관련 정책에도 긍정적인 반응을 보일 것이라 예측할 수 
있는 부분이다. 
이 연구를 시작하기 전, HPV 백신에 관한 부작용이나 근거없는 루머, 혹은 
잘못된 정보를 접한 적이 있기에 텔레비전, 인쇄매체 등에서도 이와 같은 정보가 
많이 유통되고 있을 것이라 예상하였다. 그러나 내용분석 실시 결과, 다행히 HPV
백신 관련 부정적인 정보나 근거 없는 루머를 포함한 기사는 전체의 23%로 낮은 
수치를 보였다. 사람들이 이러한 루머성 정보에 많이 노출되는 경우 백신에 대한 
위험 인식이 높아지며, 백신이 위험하다고 느낄 경우 관련 정부 정책에도 긍정적인 
지지를 보여주기 힘들다. 이같은 결과는 정부가 작년부터 실시하고 있는 HPV 백신 
국가예방접종사업이 더 많은 국민의 지지를 받아 HPV 백신의 접종률이 높아지는 
것 뿐만 아니라 현재 보다 더 다양한 연령대와 성별로 그 대상이 확장될 수 있는 
긍정적인 결과를 예견하게끔 한다.  
내용분석 후 실시한 서베이 분석에 대한 주요 결과 논의는 다음과 같다. 먼
저 HPV 백신에 대한 노출이 HPV 백신에 대한 인식에 어떠한 영향을 미쳤는지를 
살펴본다. 내용분석에서 다루었던 텔레비전(방송뉴스), 신문, 잡지 항목을 우선적으
로 보면, 서베이를 통해서도 사람들이 이같은 매체를 통해 HPV 백신 정보를 얻는 
경우 백신에 대한 혜택 인식이 높아진 것을 알 수 있었다. 이같은 결과는 내용분석
의 결과로 설명이 가능하다. 내용분석에 의하면 HPV 백신에 대해 긍정적인 정보만
을 보도한 컨텐츠가 전체의 64%를 차지하였다. 나아가 텔레비전, 신문, 잡지 이 세 
채널에서도 백신에 대해 긍정적인 정보만을 담은 보도가 각각 61%, 72%, 62%인 
것으로 나타나 서베이에 참여한 응답자들 또한 긍정적인 정보에 대해 많이 노출되
었다고 예상할 수 있으며 이를 통해 백신에 대한 혜택 인식이 증가했다고 볼 수 있
다. 또, 의료 전문가와 의료 전문 웹사이트를 통해 백신 관련 정보를 얻는 경우에도 
백신에 대한 혜택 인식이 증가하였음을 알 수 있다. 의료 전문가들은 일반 대중이 
알기 힘든 어려운 전문 지식을 갖고 있다는 점에서 전통적으로, 그리고 인터넷이 
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일반화된 지금까지도 가장 신뢰할 수 있는 채널로 여겨지며(Brodie et al., 1999) 
이러한 의료 전문가들이 검증된 정보를 제공하는 의료 웹사이트 또한 정보에 대한 
품질 관리가 가능하다(사공미, 2015). 따라서 이러한 채널을 통해 HPV 백신 관련 
정보에 노출되는 경우 백신 관련 혜택 인식이 높아지는 것이다. 
그러나 소셜미디어, 친구나 지인 등의 의료 비전문가를 통한 HPV백신 정보 
습득 또한 앞서 세운 가설과 상반되게 HPV 백신에 대한 혜택 인식을 증가시키는 
것으로 드러났다. 이 연구의 이론적 논의에서는 소셜미디어의 매체 특성상 이전에 
발생했던 광우병 사태나 메르스 사태 때에 비추어 볼 때 조직화와 체계도 수준이 
다른 매체에 비해 낮아 오염되고 잘못된 정보에 대한 정화 능력이 부족하고  
(류현숙,2013)  특히 건강 정보에 대한 정책이 소셜미디어 상에서 공유되는 경우 
유저로 하여금 그 정책에 대해 부정적인 견해를 갖게 될 가능성이 크다고 
보았다(Tan et al., 2014). 그러나 서베이에 앞서 실시한 내용분석 데이터를 보면, 
일단 HPV 백신에 관해 인쇄매체와 방송매체에서 긍정적으로 다루고 있음을 알 수 
있었고 부정적이고 루머성의 글의 절대적인 수가 적었다. 이를 통해 비록 
소셜미디어를 통하여 HPV 백신과 관련한 정보를 접하였을지라도, 미디어 
전반적으로 HPV 백신에 대해 긍정적인 정보가 주로 유통되고 있으며 이 점을 
감안할 때 HPV백신에 대해서도 위험 인식 보다는 혜택 인식이 증가하였을 것이라 
유추할 수 있다. 이 연구에서 설정한 몇몇 가설이 검증되지 못한 또다른 이유로는 
자기응답식 설문에서 비롯되는 문제점을 생각해볼 수 있다. 이 연구의 서베이 
응답자들은 자기 응답식으로 보고하였으며, 따라서 미디어나 대인 채널을 통해 
접한 HPV 백신에 대해 명확히 기억하지 못한 채 설문에 응했을 가능성이 크다. 
다시 말해, 어느 채널을 통해 백신에 관해 노출되었는지 명확하게 구분하지 않고 
정보 소스에 상관 없이 단순히 HPV 백신에 대해 듣고 본 것에만 의존하여 
응답했을 수 있다는 것이다. 이 과정에서 미리 통제하지 못한 제 3의 변인이 
있었을 가능성이 있으며 이를 기반으로 도출된 연구 결과의 신뢰성에 의심의 
여지가 있다. 그 결과 이 연구에서는 최근 다른 연구 결과의 의거하여 가설을 
설정했지만 이같은 이유로 몇몇 가설들이 검증되지 못하였다. 
또한, HPV 백신에 대한 위험 인식이 백신 관련 정책에도 긍정적인 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 이는 이론적으로 설명은 불가하나 이같은 결과가 도출된 
원인에 대해 가능성을 제시해볼 수 있다. 한국에서는 HPV 백신이라는 이슈 자체의 
생소함 때문에 아직 백신에 대한 사람들의 확고한 태도나 인식이 자리잡지 않았을 
수 있다. 미국, 영국, 뉴질랜드 등 20여개 국가에서는 HPV 백신에 대해 보조금을 
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지급하여 국가의 주도 하에 예방 접종 사업을 하고 있으며 청소년들에게는 학교를 
기반으로 지원을 하여 실시하도록 하고 있다. 또한 백신의 접종률 또한 매우 높게 
나타나고 있다는 점에서 HPV 백신에 대한 국가 차원의 홍보나 권고사항이 제대로 
이루어지고 있음을 알 수 있다(Lee and Park, 2011). 그러나 우리나라의 경우
2016년이 되어서야 자궁경부암 백신에 대해 무료 접종을 위한 국가필수예방접종 
품목으로 심의 의결 되었고, 총 2차례에 걸친 접종에서 1차 접종률이 30%대에 그
쳐 아직 백신에 대한 지식 자체가 부족함을 알 수 있다(질병관리본부, 2017). 이같
은 상황 하에서는 미디어나 대인관계를 통해 HPV 백신에 대한 부작용 혹은 루머
를 듣고 백신에 대한 위험인식이 형성되었을지라도, 국가 차원에서 실시하는 백신 
관련 정책에 대해 명확한 반대 입장을 표명하지 않을 가능성이 크다. 또한 백신과 
관련한 부정적인 정보를 접하고 백신이 위험하다고 인식하는 사람들의 태도가 아직
은 확고하지 않아 이들이 백신에 대해 긍정적인 정보를 접하면 백신에 대한 혜택 
인식이 생기는 방향으로 변할 수 있는 불안정한 상태에 있기 때문에 백신과 관련한 
정부 정책에 대해서도 일관된 입장을 취할 수 없게 되는 것이다. 
6. 본 연구의 한계 및 후속 연구를 위한 제언
        이 연구는 대중이 HPV 백신에 관한 정보를 접할 수 있는 다양한 채널을 
고려함으로써 각 채널의 특성과 미디어 효과를 알아보고 HPV 백신 관련 정부 
정책의 지지에 영향을 미칠 수 있는 인지적 요인을 살펴보고자 함이었다. 이 
연구는 다음과 같은 한계점을 가진다.
첫째, 서베이를 실시하기 전 내용분석을 통해 다양한 미디어 채널에 HPV 
백신에 대해 어떤 전보가 얼마나 유통되고 있는지 알아보고자 하였다. 그러나 이 
내용분석의 대상이 된 매체는 일간지, 잡지, 방송뉴스, 인터넷 뉴스였고 서베이에서 
HPV 백신에 대한 노출 변수로 응답자들에게 물어본 매체 중 소셜미디어 항목이 
포함되지 않았다. HPV 백신 정보에 대한 노출을 측정하기 위해 내용분석에 
소셜미디어를 포함시켰다면, 가설에 대한 방향성을 더 정확하게 측정할 수 있었을 
것이다. 따라서 후속 연구에서는 페이스북, 트위터, 카카오톡, 블로그 등 소셜 
미디어에 대한 내용분석을 포함시킬 필요가 있다.
둘째, 이 연구에서 주요한 분석으로 실시되었던 서베이의 경우 시간의 
흐름에 따른 태도 변화를 볼 수 있는 종단연구가 아닌 동일한 시점에서 응답자의 
반응을 살펴보는 횡단연구였다. 따라서 시간이 지남에 따라 HPV 백신에 대한 
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정보를 각종 매체를 통해 접한 후 백신에 관한 인식이 어떠한 방향으로 변하고, 
궁극적으로 이러한 인식이 백신과 관련한 정책 지지에 어떠한 영향을 미치는지 
인과적인 흐름을 추정할 수 없다. 시간의 흐름을 고려하여 이들 요인의 인과적인 
영향력을 파악할 수 있다면 HPV 백신과 관련한 정책 지지에 미치는 다양한 
방안을 도출해낼 수 있을 것이라 생각한다. 한편, 횡단연구의 한계점을 보완하기 
위해 종단연구를 실시하는 것 외에 새로운 분석 방법을 적용해볼 수도 있을 
것이다. 가령 실험의 경우 실시간으로 정보에 대한 노출과 그에 따라 변하는 
인식을 측정할 수 있는 또다른 방법이다. 실험을 통해 HPV 백신에 대한 정보를 
접하게 한 후, 뒤이어 HPV 백신에 대한 인식 변화 및 백신 관련 정책 지지에 대한 
태도를 측정하는 경우 자기응답식의 설문에 비해 결과를 보다 정확하게 측정할 수 
있을 것이라 생각된다. 따라서 후속연구에서는 이와 같은 실험을 고안하여 
검증해보는 절차가 필요하다.     
셋째, 표본의 문제이다. 본 연구의 서베이는 온라인 상에서 실시되었으며, 
서베이의 응답자는 자발적 참여에 의한 인터넷 조사의 특성상 비확률추출법에 
근거하여 선정되었다. 따라서 해당 서베이의 샘플은 전국 대표 표본이 될 수 없다. 
즉, 이 연구에서 사용된 표본 집단은 한국 전체 인구집단을 대표하지 못한다는 
한계가 있다. 2017년 10월 현재 통계청에서 발표한 최신 통계치를 기준으로 하면 
한국인이ᅳ 평균 연령은 41세, 월평균 실질 가구 소득은 436만원, 고등학교 
졸업자가 전체 인구의 40%, 대학 및 대학원의 고등교육 이상 이수자가 
45%이다(통계청, 2016). 반면 본 조사 응답자들의 평균 연령은 40.05세,  월 
평균 가구 소득은 370만원, 학력수준 항목에서 고등학교 졸업자는 전체 응답자의 
18.5%, 대학 이상의 고등교육 이수자는 80.1%였다. 이같은 응답자 분포는 한국의 
전체 인구집단에 비해 나이는 조금 어리고 소득은 더 적으며 매우 교육수준이 높은 
집단이었다. 따라서 향후 연구는 확률 표집을 통해 한국 인구의 특성을 제대로 
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